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   The 19 cases of testicular tumors treated at our Hospital between 1974 and 1983, were reviewed 
retrospectively. 
   The incidence of testicular tumors among the male outpatients in our urologic clinic was  0.31  %. 
The patients ranged inage from 1 to 76 years old (average: 27.8 years old). The affected si e was the 
left side in 11 and the right side in 8 cases. The most frequent symptom was a painless mass of the 
testis. Histopathological diagnosis according to the classification by Dixon and Moore was type I in 
9 cases, type  II in 4 cases, type  II in 1 case, type IV in 4 cases. Thus germinal tumors accounted for
18 (94.7%) of the cases. One case (5.3%) of malignant lymphoma was non-germinal. 
   As for the age distribution, two peaks were noted in testicular tumors, especially in cases with 
potential embryonal c rcinoma, between  1 and 2 years and between 19 and 32 years. On the other 
hand, the cases with potential seminoma showed one peak between 25 and 44 years. 
   The treatment consisted of high orchiectomy alone, orchiectomy with radiation, orchiectomy 
with chemotherapy or orchiectomy with radiation and chemotherapy. Retroperitonial lymphadenec-
tomy was not done in any case. 
   The over-all 3-year and5-year actual survival rates were both 92%. 






































年4例(O.39%)で あ った.ま た この 期 間 中 の男 子 入
院 患者 数 は1,097名で,睾 丸 腫 瘍 患 者 数 の割 合 は1.73
%で あ った.
2.年 齢 お よび 患 側
年 齢別 では,0～9歳4例(21.1%),10歳 代1例
(5.3%),20歳代5例(26.3%),30歳代5例(26.3%o).
40歳代3例(15.8%),70歳代1例(5.3%)で,'最年 少
1歳3ヵ 月,最 年長76歳,平 均 年 齢27.8歳。 しか し,
最 年長 例 はmalignantlymPhomaであ り,9e「minal
tumorの平 均 年 齢 は25歳で あ った.ま た15歳以 下 の
小 児例 は4例(2Ll%)で あ る.
患 側 と しては,左 側II例(57.9%),右側8例(42.1
%)で あ った(Table1).
3.主 訴
初 診 時 の 主 訴 と して は,睾 丸 の 無 痛 性腫 脹 が17例
















性 腫脹1例(5.3%)で あ る(Table2).
4.既 往 歴
停 留 睾丸 お よび 外 傷 の 既 往 を 持 った も のば な か っ
た.
5.組 織 学 的 分 類
組織 学 的 分類 はDixonandMoore1》の 分類 に し
た が った,そ の結 果,germinaltumorが18例(94.7
%),non-germinaltumorはmalignantlymphoma
(LSG分 類 に お け るlargecell-type)の1例(5.3
%)の み で あ っ た.germinaltumorI8例の うちわ け
は,1型9例(50%),皿 型4例(22.2%),皿 型1例
(5.6%),IV型4例(22.2%)であ る.皿 型4例 の う
ち3例 はpureembryonalcarcinoma,1例はse-
minomaとの 混 合.皿 型 の1例 はpureteratoma
(adult).IV型の4例(2例 はadultteratoma,2
例 はteratocarcinoma)はす べ てembryonalcarci・
nomaと の 混 合 で あ った(Table3).
ま た年 齢分 布 を組 織 型 別 に み てみ る と,puresemi-
nomaは20～40歳代 に,pureelnbryonalcarcinoma
は10歳以 下に 集 中 してみ られ た(Table4).
6.血 中HCGお よびAFP値
血 清humanchorionicgonadotropin(HCG)お
よび α一fetoprotein(AFP)値の 測 定 は 玉5例に お こな
わ れ た.HCG値 で は8例(53,3%)が 正 常 範 囲 を 越
して お り,組 織 学 的 分 類 別 で は1型8例 中3例,ll型
2例 中1例,IV型4例 中3例,malignantlymphoma







































Total 41 5 5 3 1 19
して お り,fiaJ2例中1例,IV型4例 中3例 で あ っ





Stageの判 定 はHusseyら2)の分 類 に した が い,
以 下 の ごと くに した.
StageI腫 瘍 が 睾丸 内に 限局.
Stagc皿a=臨床 的 に ま た は放 射 線 学 的 に 睾 丸 を越
えて い るが,横 隔膜 下 の所 属 リ ンパ 節 に と どま っ て い
る.大 き な後 腹 膜腫 瘤 は の ぞ く.
StageHb:腫瘍 は 横 隔膜 下 の所 属 リンパ 節に とど
ま って い るが,あ き らか な腫 瘤(bulkytumor)を認
め る.
Stage皿=横隔膜 を 越 え て リ ンパ 節 に 転移 を有 す
る.ま た は,腹 腔 内 実 質臓 器,肺,脳,骨 に 転移 を有
す る.













































学 療 法2例,放 射線 療 法 お よび 化 学療 法1例.皿 型
1例は 高 位 除 睾 術 のみ,IV型4例 では 化学 療 法3例,放
射 線 療 法 お よび 化 学療 法1例.malignantIymphoma
例 は放 射 線 療 法 お よび 化学 療 法 で あ る(Table5)。
9.予 後
術 後 の観 察 期 間 は1984年7月31日現 在,最 短8ヵ 月
か ら 最 長8年3ヵ 月 で あ る.全 体 の実 測 生 存 率 は,
1年100%o,3年お よび5年92%で あ った(Fig1).な
お実 測 生 存 率 の 算 出 は栗 原 ら3)の方 法 に した が った.
死 亡 例 は1例 の み で あ る.28歳 のIV型(adult
teratomaとembryonalcarcinomaの混 合) 症 例
で,除 睾 術後 補 助的 療 法 と して化 学 療 法(Actinomy-
cin-Dとvincristineの併 用)と 放 射 線 療 法(60CO
5,000rads)を施 行.6ヵ 月後 肺 に 転 移 像 発 見,Acti-
nomycin-D,vincristineおよびCis-diamminedi-
chloroplatinumの併 用 に よ る 化 学 療 法 に て 一 時 転
移 像 の 縮 少 が み られ た が,副 作 用 発 生 の た め 治療 中 止
後 全 身 転 移 に よる悪 液 質 に て死 亡,術 後生 存 期 間 は1
年6ヵ 月 であ った.
他 の1例 に 後腹 膜 リンパ 節 に 転 移 が み られ た.23歳
のIV型(teratocarcinomaとembryonalcarcinoma
の混 合)の 症例 で,除 睾 術 後 補 助療 法 と して化 学 療 法
(vinblastine,pepleomycinおよびC s-diammine-
dichioroplatinumの併 用)を 施 行.5ヵ 月 後 後 腹
膜 リ ンパ 節 にbulky腫 瘍 発 見,vinblastine,peple-
01nycin,Cis-diamminedichloroplatinumおよ び
VP-16などの 化学 療 法 を お こな う も 腫 瘍 の 縮 少 み ら
れ ず,bulky腫瘍 の摘 出 お よ び 後 腹 膜 リ ンパ 節 郭 清
術 を 施 行,現 在 経 過 良 好 に て 観 察 中 で あ る.
考 察
本邦 に お け る睾 丸 腫 瘍 の 発 生頻 度 と して,男 子 外 来
患 老 お よび入 院 患 者 に 対 す る割 合 は,そ れ ぞ れ0,12～
0.32904"'i。),0.8～L46%6・7・9・1。)と報 告 され てい る.自
験 例 に お け る男 子 外 来患 者 お よび 入 院 患者 に対 す る割
合 は,それ ぞ れ,0.31%o,1.73%と諸 家 の報 告 と大 差 は
な い.こ れ に 対 して欧 米 では や や 高 い よ うで,Culpm
は 泌 尿 器科 外 来 男 子 患 者 の0.47%として い る.
年 齢 分布 では,一 般 に 玉5歳以 下 の小 児 期 と20～40歳
代 に ピ ー クが み られ る よ うで あ り6'-9・12・13)自験 例 に お
い て も同様 な二 峰 性 分布 を示 した.本 邦 に お け る小 児
の 睾丸 腫 瘍 の発 生 頻度 と しては,9.8～31.2%6～1。・11・14)
と報 告 され て い る.自 験 例 で も20.1%oと諸 家 の報 告 と
同程 度 であ った.こ れ に 対 して 欧 米 で は や や 少 な く,
Boatmanら15)は4.9%として い る.
患 側 は 一般 に 右側 が 多 い よ うであ るが7'vlO・12),自験
例 で は 左側 が や や 多 か った.
主訴 と しては,睾 丸 の無 痛 性 腫 脹 が圧 倒 的 に 多 く,
自験 例 で も89.5%にみ られ た.し か し,有 痛 性 腫脹 を
きた す こ と もあ り6・7・1。・16),副睾 丸 炎 との鑑 別 に 充 分
な 注 意 が 必 要 で あ る.
停 留 睾丸 と睾 丸 腫 瘍 の関 係 に つ い て,停 留 睾 丸 は 正
常 睾 丸 に 比ぺ て,腫 瘍 の発 生 頻 度 が 高 い こ とは 古 く よ
り知 られ て お り,Culpii)13倍,Hinmanら17)20倍,
Gilbertら18)48倍,Thurz6ら19)28倍,大田 黒4)6
倍,佐 藤 ら20)6.1倍が あ る.ま た 全 睾丸 腫 瘍 中停 留睾
丸 の 占 め る割 合 と して,Gilbertら18)ll%,Camp-
be1121)10.1%,野積 ら12)4.8%,荒木 ら10)5%e,長
船 ら7)5%,永 田 ら9)6.3%,佐藤 ら20)6.8%の報告
が あ る.停 留 睾 丸 の悪 性 化 原 因 と して,解 剖学 的位 置
異常 に よる も の22),睾丸 自体 の 発 生 異 常 に よる もの23)
内分 泌 学 的 異 常 に よ る もの24)などの意 見 が あ るが,い
まだ 定 説 を 得 て い な い.
ま た外 傷 との関 係 に つ い て も従 来 よ り論 じられ てお
り,Fergusson25)10.8%,Culpll》24.7%,長船 ら7》
6。7%,荒木 らlo)15%,永田 ら9)は6.3%に外 傷 の既往
を 認 め て い る.し か し,現 在 の と ころ 睾 丸 腫 瘍 との因
果 関 係 に つ い て は不 明 で あ る.
組 織 学 的 分類 別 で は,1型 が も っ と も多 い よ うで あ
り6～lo・12・13),自験 例 に お い て もgerminaltumor18
例 中9例(50%)が1型 で あ った.
年 齢 分 布 と組 織 学 的 分 布 と の間 に は 興 味 あ る特 徴が
み られ る.小 児 に お い て はembryonalcarcinoma
とteratomatoustumorが多 く,seminomaが 少 な
い6""le・12・13)・Boatmanら15)によれ ば18例中elnbryo-
nalcarcinoma8例(45%),teratomatoustumor
5例(29%)に 対 してseminoma1例(5%)と し,
長 船 ら7)はiO例中embryonalcarcinoma4例(40
%),teratoma4例(40%)であ った と し,自 験 例 に
お い て も4例 中embryonalcarcinoma3例(75%),
teratoma1例(25弩)であ った.い っぼ う,成 人 で
はseminomaが 非 常 に 多 く,赤 坂 ら14)によれ ば390
例 中seminomaが269例(69%o)を占め た の に 対 し
てembryonalcarcinoma38例(9.7%),teratoma




報 告 して い る.自 験 例 に お い て も 成 人germinal
tumorl4例中puresc皿ino皿aが9例(64.3%)を
占 め た.こ の よ うな 年 齢 に よ る分布 差 に つ い て,高 橋
らt3)や長 船 ら7)はと くにembryonalcarcinomaに
深津 ・ほか;睾 丸腫瘍の臨床的観察
おけ る 明 白な る二 峰 性 分 布 に 注 目 し,腫 瘍 発 生 お よび
発 生 の過 程 で 内 分泌 環 境 の影 響 が 大 き く作 用 して い る
ため で あろ う と述 べ て い る.
睾丸 腫 蕩 の予 後 は 一 般 に 不 良 と され て い たが,荒 木
らlo)は3年お よび5年 実 測 生 存 率 を それ ぞれ91%と 良
好 な成 績 を あ げ て い る.自 験 例 に お い て も3年 お よび
5年実 測 生存 率 は と もに92%と 良 好 で あ った.し か
し,本症 の 予 後 は組 織 型 とstageによっ て大 き く異 な
り,seminomaは一 般 に 良 好 であ るの に対 してcho・
riocarcinomaはきわ め て不 良 とされ てお り6nylo・12・13),
またhighstage例はIowstage例に 比 べ て 予 後 は
不 良 で あ る6-10・12・13).自験 例 に お い て 良 好 な成 績 がみ
られ た のは,choriocarcinomaがな か った こ と と全
例 が10wstageであ った た め と考 え られ る.
近 年 治 療 法 は 組織 型 とstageに よ って 決 定 され て
い る.一 般 にpureseminomaでは 高 位 除 睾 術 に 放
射線 療 法 の併 用 が お こ な わ れ て い る が,西 尾 ら26)は
stage豆b以上 の症 例 に 対 し ては 化 学療 法 や後 腹 膜 リ
ンパ節 郭 清術 の追 加 療 法 も必 要 で あ る と し,桜 本 ら27)
はstageIであ っ て もHCG陽 性 例 に は化 学 療 法 の
追加 療 法 を施 行 した 方 が 良 い と述 べ て い る.
またnon-seminomatoustumorに対 しては,高 位
除睾 術 に放 射 線 療 法,後 腹 膜 リンパ節 郭 清 術,化 学療
法 な どの併 用 が お こな われ て い る.自 験 例 で は 全 例
(小児例 を のぞ く)stageIであ った た め 後 腹膜 リン
パ節 郭 清術 は 施 行 しな か った .し か し後腹 膜 リ ンパ節
郭 清術 併 用 群 は非 併 用 群 よ り予 後 良 好 で あ る との報 告
もあ り28・29),自験 例 に お い て も 皿型 の1例 に 除 睾 術
5ヵ 月後 に 後腹 膜 リ ンパ節 に 転 移 が み られ た こ とか ら
も,と くにnon-semin。matoustumorに対 して は
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